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本邦における医師不足は深刻であり、2014 年時点で人口あたりの医師数は OECD 加盟
35 国のうち、30 番目である 1)。2008 年の緊急医師確保対策以降に医学部の定員増などの措
置が図られ、人口 10 万当たりの医師数は 224.5 人（2008 年）から 244.9 人（2014 年）に
増加してきた 2)。 
しかしながら、国内における医師の地域偏在はいまだ解消されていない 3)。都道府県別の
人口 10 万当たりの医師数でみると、2014 年の時点で、最も多い京都府が 307.9 人、最も少
ない埼玉県では 152.8 人と約 2 倍の開きがある 2)。特に東日本では医師不足の都道府県が多
く、地域による医師偏在は依然として大きな問題である。また、都道府県内における偏在の
問題もある。例えば茨城県では、二次医療圏ごとの人口 10 万当たりの医師数（2014 年）に
ついて、もっとも多いつくば医療圏では 369.6 人と、全国平均の 244.9 人より上回っている
が、それ以外の 8 つの二次医療圏ではすべて全国平均以下であり、水戸医療圏以外はすべ













うが僻地で就労する傾向があり、また Wext らによる研究 7)でも同様の結果が得られている。










日本では、自治医科大学がその筆頭であり、1972 年に創立され、毎年 100 名程度の卒業
生を輩出している。自治医科大学の学生には、出身都道府県から奨学金が支給され、卒業後
は 9 年間出身都道府県の公的医療期間に勤務する義務がある。義務の順守率は 97%11)と高
く、また義務年限終了後の僻地勤務率は 11%と、自治医大学以外を卒業した医師の 2.6%よ
りも高い 12)。 
国外では、米国の National Health Service Corps（NHSC）やカナダオンタリオ州の
Underserviced Area program、オーストラリア政府の Medical Rural Bonded Scholarships な
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1990 年の時点でも僻地に勤務している医師は 24％だった 16)が、例えばフロリダ州内の僻地






施している大学がいくつかある。例えば米国にはジェファーソン医科大学の The Physician 
Shortage Area Program（PSAP）18)やミネソタ大学の Rural Physician Associate Program
（RPAP）19)などがある。例えば PSAP については、僻地出身の学生を対象に募集され、入
学すると、地域の家庭医が医学部 4 年間を通してキャリアのアドバイザーとなり、また 3 年
目の 1 年間は僻地の診療所で家庭医療の研修を行う。卒業後、どの専門科や勤務地を選択
するかについて、特に義務はない。このプログラムを選択した卒業生は、そうでない学生と
比べて、卒後 8~13 年目において僻地で就労している割合が高い（オッズ比 4.7、95%信頼





































わが国では、医師不足解消の方策として、2006 年の新医師確保総合対策や 2007 年の緊
急医師確保対策を皮切りに、医学部の定員増が進んできた。定員増に伴い、特に医師不足地
域での医師数増加を図るため、地域枠制度が各大学で取り入れられてきた 32)。地域枠の定














































め、地域枠 1 年生を対象とした横断調査（研究 1）、同対象者が 6 年生になった時点での横







研究 1 地域枠 1年生を対象とした横断調査 
 
（Kataoka Y, Takayashiki A, Sato M, et al.  Motives and factors associated with staying in 
medically underserved areas after the obligatory practice period among first-year Japanese 




第 1章 目的 




第 2章 方法 
１．調査対象 
平成 22 年度の時点で地域枠を導入していた全 63 大学（自治医科大学を除く）の地域枠
で入学した 1 年生全員を対象とした。 
各大学に調査の依頼状を送付し、医学部長および医科大学学長の同意が得られた大学で、


























































































５%とした。2×2 表のマスの 1 つ以上に当てはまる n が 5 未満の場合は、カイ 2 乗検定で




































1 年生調査の対象となる 63 大学のうち、医学部長から同意の得られた 42 大学に質問紙
を郵送した。そのうちプロトコール通りに調査が実施できた 38 大学から質問紙を回収した。
38 大学に所属する地域枠入学生全員（542 名）のうち、440 名から質問紙を回収し、有効回





だった。性別は、男性が 233 名（57.5%）、女性が 172 名（42.5%）だった。出身地は、大
都市出身が 56 名（13.8%）、大都市周辺の郊外住宅地出身が 52 名（12.8%）、小都市出身が
169 名（41.7%）、町村部出身が 117 名（28.9%）、離島へき地出身が 11 名（2.7%）だった。
結婚している学生は 3 名（0.7%）、また子供のいる学生は 3 名（0.7%）だった。卒業した高
校については、国立が 14 名（3.5%）、公立が 215 名（53.1%）、私立が 176 名（43.5%）、











る」と答えた人数の少ない要素（下位 5 つ）は、「親の跡を継ぐこと」（28 名、7%）、「小説・
テレビなど」（37 名、9%）、「開業しやすさ」（61 名、15%）、「訴訟リスクの高さ」（101 名、










のが 35 名（10.6%）、強く影響したと回答したのが 85 名（25.7%）、少し影響したと回答し





















したい」と回答したのが 117 名（28.9%）、「特にこだわらない」と回答したのが 157 名
（38.8%）、「あまり就職したくない」と回答したのが 31 名（7.7%）、「まったく就職したく








と感じること（OR 4.9 [3.2-7.5]）、地域枠を選んだ理由が医師不足貢献であること（OR 4.6 
[2.9-7.5]）が、定着意思が高いことと関連していた。また、将来の進路を選択するうえで、
奨学金受給の影響が大きいこと（OR 1.6 [1.1-2.5]）や、当直回数の影響が小さいこと（OR 

































域枠学生 29 名（すべての学年を含む）のうち、10 名（34%）がへき地勤務を積極的に考え
ており、全国的な実態として、本調査の結果はそれよりも高かった。ただし、本研究は 1 年
生のみを対象としており、学年による違いについては研究 2，3 により検討する。 
また、地域枠を選択した最も大きな理由として、医師不足貢献を挙げているのは 30%に
とどまり、残りは「医学部に進学したかった」「奨学金がついているから」などの理由だっ





































本研究の対象が 1 年生であり、義務年限を終了するまで 10 年以上を要する学生がほとん
どであることから、彼らが実際に義務年限終了後に、医師不足地域に定着するかどうかは不
明である。また本研究は横断調査であり、医学を学ぶ中で、定着意思と関連する要因がどう






















研究 1 で質問紙を配布した 42 大学のうち、6 年生調査（研究 2 および３）について医学
部長および医科大学学長から同意の得られた 38 大学に所属する、平成 27 年度（研究１か
ら 5 年後）の時点で 6 年生である、地域枠で入学した学生全員を対象とした。 
 
２．質問紙の構成 






め、研究 2 では直接年齢を尋ねた。 
また、卒業した高校についての質問（1 年生質問紙 質問 4）については入学前の情報で
あり、研究 1 ですでに尋ねていることから削除した。 
研究 1 でのロールモデルについて質問は、「一般的な医師」としてのロールモデルを尋ね
たが、研究２では、より定着意思と関連が高いとされている 31,39)「地域で働く医師」として
のロールモデルの存在や発見のきっかけについて尋ねた（6 年生質問紙 質問 24、25）。 
将来希望する専門科に関する質問（1 年生質問紙：質問 15、6 年生質問紙：質問 23）に




















研究 1 の対象者が 6 年生になった平成 27 年 8 月～平成 28 年 1 月に調査を実施した。質






















































平成 27 年 8 月～平成 28 年 1 月に調査を実施した。調査を依頼した 42 大学のうち、39
大学から同意が得られ、質問紙を計 534 名に配布した。そのうち 38 大学の 409 名から質問




対象者の平均年齢は 24.5±2.1 歳で、男性が 201 名（58.1%）、女性が 145 名（41.9%）
だった。大都市出身が 29 名（8.4%）、大都市周辺の郊外住宅地出身が 42 名（12.1%）、小
都市出身が 167 名（48.3%）、町村部出身が 98 名（28.3%）、離島へき地出身が 6 名（1.7%）
だった。6 年生の時点では、結婚している学生が 13 名（3.8%）、子供のいる学生が 7 名（2.0%）
だった。学士編入の学生は 18 名（5.2%）で、平成 22 年度入学生が 309 名（89.3%）、平成











要素（下位 5 つ）は、「小説・テレビなど」（25 名、7%）、「親の跡を継ぐこと」（26 名、8%）、
「開業しやすさ」（53 名、15%）、「訴訟リスクの高さ」（56 名、16%）、「地域性（都市・郊




58%）、外科（80 名、23%）、小児科（76 名、22%）、産婦人科（55 名、16%）、麻酔科（52
名、15%）だった（表 11）。 
最も希望の強い診療科として選んだ人数が多かったものは、内科（88 名、25%）、小児科






45 名（13.0%）、「大学外での正規の実習」が 54 名（15.6%）、「大学外での非正規の実習（セ
ミナーなど）」が 23 名（6.6%）、「家族や親せき」が 18 名（5.2%）、「雑誌やテレビ、インタ







回答したのが 108 名（31.2%）、「どちらともいえない」と回答したのが 55 名（15.9%）、「あ
まりならなかった」と回答したのが 42 名（12.1%）、「まったくならなかった」と回答した




学生は 54 名（15.6%）、「少しある」と回答したのが 58 名（16.8%）、「あまりない」と回答
したのが 91 名（26.3%）、「まったくない」と回答したのが 93 名（26.9%）、「奨学金を借り














のが 191 名（55.2%）、「あまり就職したくない」と回答したのが 65 名（18.8%）、「まった





地域枠を励みと感じること（OR 5.1 [2.9-8.7]）、地域医療のロールモデルがいること（OR 
3.3 [1.9-5.6]）、志望診療科に総合診療が入っていること (OR 2.9 [1.5-5.4])が、定着意思が
高いことと関連していた。また、将来の進路を選択するうえで、収入面での魅力の影響が小
さいこと（OR 0.5 [0.3-0.8]）、当直回数の影響が小さいこと（OR 0.5 [0.3-0.8]）、休日が確
保できることの影響が小さいこと（OR 0.5 [0.3-0.9]）、親の跡を継ぐことの影響が小さいこ
と（OR 0.1 [0.02-1.0]）が、定着意思が高いことと関連していた。（表 17） 
質問紙で尋ねた８つの不安の有無によって、将来奨学金を返還する可能性が異なるかど
うか検討したところ、勤務病院を自由に選択できない不安を持つ学生では、奨学金返還の可















感じないこと（OR 0.5 [0.3-0.9]）、地域枠を励みと感じること（OR 4.7 [2.46-8.6]）、地域
医療のロールモデルがいること（OR 2.3 [1.2-4.6]）、志望診療科に総合診療が入っているこ













あるいは「できれば就職したい」という学生は、21%だった。研究 1 ではその割合は 52%
であり、1 年生での調査より大きく減少していた。 
地域枠制度以外の奨学金プログラムにおける卒業生の定着率については、例えば自治医
科大学の卒業生を対象として 1995 年に実施された横断調査 48)では、9 年間の義務年限を終
了した後も僻地で診療している医師が 33%だった。また 2006 年までに義務年限を終了し
た自治医科大学卒業生を対象とした後ろ向きコホート調査 49)では、義務年限終了後、僻地
で勤務している医師は、都市部出身者では 12%、僻地出身者では 21%だった。 
オーストラリアの義務年限が 2 年間の奨学金制度 50)では、義務終了後も僻地で勤務して
いた医師が 42%だった。また、米国における奨学金制度（National Health Service Corps）




































ば Howe らは、8 週間の地域医療実習を行うと、学生の地域医療に従事する意思が増加する
























































変化するか、また 1 年生の時点でのどのような因子が 6 年生での定着意思と関連するかは、




















研究 2 の対象者のうち、研究 1 でも回答した者を対象とした。また、質問紙の構成や実
施方法は、研究 2 と同様である。 












群の 3 つに分け、それぞれの群で 6 年生で同じ質問にどのように回答したかについて、記
述的統計量を算出した。 
また、6 年生の時点で追跡可能だった群と脱落した群の違いについて検討するため、脱落





量解析で p<0.1 となった変数（進路選択に影響する因子も含めて）を投入した。 





研究 1 の概念的母集団である、平成 22 年度の時点で地域枠を導入していた全 63 大学の
地域枠学生のうち、42 大学の 542 名が、研究 1 の操作的母集団であった。研究 1 で有効回
答が得られた 405 名のうち、187 名は研究 3 で質問紙が回収できず、10 名は無効回答だっ




性別は、男性が 121 名（58.2%）、女性が 87 名（41.8%）だった。 
出身地は、大都市出身が 22 名（10.6%）、大都市周辺の郊外住宅地出身が 21 名（10.1%）、






答したのが 32 名（15.4%）、「特にこだわらない」と回答したのが 119 名（57.2%）、「あま
り就職したくない」と回答したのが 42 名（20.2%）、「まったく就職したくない」と回答し




い」と回答した学生が 48 名（23.1%）、「できれば就職したい」と回答したのが 64 名（30.8%）、
「特にこだわらない」と回答したのが 77 名（37.0%）、「あまり就職したくない」と回答し
たのが 17 名（8.2%）、「まったく就職したくない」と回答したのが 2 名（1.0%）だった（表
25）。 
  ２－３ 定着意思の変化 
「義務年限終了後は、医師不足の地域に就職したいですか。」の質問に対して、1 年生で
「ぜひ就職したい」または「できれば就職したい」と回答した 112 名について、6 年生での
回答の分布をみると、「ぜひ就職したい」または「できれば就職したい」と回答したのは 31
名（28%）であり、「どちらともいえない」と回答したのは 61 名（54%）、「あまり就職した
くない」または「まったく就職したくない」と回答したのは 20 名（18%）だった（図 5）。 
1 年生で「どちらともいえない」と回答した 77 名のうち、「ぜひ就職したい」または「で
きれば就職したい」と回答したのは 8 名（10%）であり、「どちらともいえない」と回答し
たのは 47 名（61%）、「あまり就職したくない」または「まったく就職したくない」と回答
したのは 22 名（29%）だった（図 6）。 
また、1 年生調査で「あまり就職したくない」または「まったく就職したくない」と回答
した 19 名のうち、6 年生で「ぜひ就職したい」または「できれば就職したい」と回答した




回答しなかった学生 197 名について、1 年生調査での定着意思について集計した。「ぜひ就
 44 
 
職したい」と回答した学生が 47 名（23.9%）、「できれば就職したい」と回答したのが 53 名
（26.9%）、「特にこだわらない」と回答したのが 80 名（40.6%）、「あまり就職したくない」
と回答したのが 14 名（7.1%）、「まったく就職したくない」と回答したのが 3 名（1.5%）




単変量解析では、出身地が町村部であること（OR 2.3 [1.1-4.6]）、1 年生の時点で地域枠
を励みと感じること（OR 2.2 [1.1-4.6]）、1 年生の時点で、将来の進路を選択するうえで、
収入面での魅力の影響が小さいこと（OR 0.3 [0.1-0.9]）、1 年生での定着意思が高いこと























































































































































































本研究は、平成 22 年～平成 25 年度日本学術振興会科学研究費補助金 基盤研究 C（「地
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表 1 地域枠 1 年生対象調査における、質問項目と説明変数の対応  
  
質問内容 変数 1 変数 2 
性別 男性 女性 
出身地 大都市 町村部 
  大都市周辺の郊外住宅地 離島・へき地 
  小都市   
出身高校 私立 国立 
  大検・その他 公立 
進路選択に影響する因子 少しは影響がある 非常に大きな影響がある 
  あまり影響しない 大きな影響がある 
  全く影響しない   





  比較的入学しやすいから   
  医学部に進学したかったから   
  その他   
地域枠によるストレス あまり感じない いつも感じる 
  ほとんど感じない しばしば感じる 
    時折感じる 
地域枠による励み どちらともいえない 大変励みになる 
  どちらかといえばマイナス まあ励みになる 





表 2 地域枠 1 年生の基本属性 





性別, n (%) 男性 233 (57.5) 
 女性 172 (42.5) 
出身地, n (%) 大都市 56 (13.8) 
 大都市周辺の郊外 52 (12.8) 
 小都市 169 (41.7) 
 町村部 117 (28.9) 
 離島・へき地 11 (2.7) 
結婚, n (%) している 3 (0.7) 
子供, n (%) いる 3 (0.7) 
卒業高校, n (%) 国立 14 (3.5) 
 公立 215 (53.1) 
 私立 176 (43.5) 
 大検その他 0 (0) 
医学部入学前の社会人経験, n (%) ある 9 (2.2) 
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表 3 地域枠 1 年生の診療科希望 





診療科 人数 割合 
内科 204 50% 
総診科 193 48% 
小児科 169 42% 
外科 149 37% 
救急 82 20% 
産婦人科 79 20% 
麻酔科 53 13% 
精神科 51 13% 
形成外科 40 10% 
緩和ケア 36 9% 
研究 33 8% 
眼科 31 8% 
皮膚科 30 7% 
漢方医 27 7% 
放射線科 17 4% 
病理 15 4% 
耳鼻科 12 3% 
行政 6 1% 
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表 4 地域枠 1 年生の定着意思 








質問※の回答 人数 割合 
ぜひ就職したい 95 23.5% 
できれば就職したい 117 28.9% 
特にこだわらない 157 38.8% 
あまり就職したくない 31 7.7% 
まったく就職したくない 5 1.2% 
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表 5 地域枠 1 年生の定着意思と関連する因子（研究１） 
 




低い n (%) 
定着意思 




性別 男性 104 (44.6) 129 (55.4)   
  女性 89 (51.7) 83 (48.3)  0.9 (0.7-1.1) 0.16 
出身地 都市部 143 (51.6) 134 (48.4)     
  町村部 50 (39.1) 78 (60.9)  1.7 (1.1-2.5) 0.02 
出身高校 国公立 88 (50.0) 88 (50.0)     
  私立・大検その他 105 (45.9) 124 (54.1)  1.2 (0.8-1.8) 0.41 
ストレス 感じない 107 (43.5) 139 (56.5)     
  感じる 86 (54.1) 73 (45.9)  0.7 (0.4-1.0) 0.04 
励み 励みにならない 134 (66.7) 67 (33.3)     
  励みになる 59 (28.9) 145 (71.1)  4.9 (3.2-7.5) <0.01 
地域枠理由† 医師不足貢献以外 164 (58.6) 116 (41.4)     
  医師不足貢献 29 (23.4) 95 (76.6)  4.6 (2.9-7.5) <0.01 
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表 5 地域枠 1 年生の定着意思と関連する因子（続き）  






低い n (%) 
定着意思 




臨床実習 1 影響小さい 37 (53.6) 32 (46.4)   
  影響大きい 156 (46.6) 179 (53.4)  1.3 (0.8-2.2) 0.29 
患者 2 影響小さい 61 (51.3) 58 (48.7)     
  影響大きい 130 (45.9) 153 (54.1)  1.2 (0.8-1.9) 0.33 
自分の病気 2 影響小さい 86 (53.1) 76 (46.9)     
  影響大きい 106 (44.2) 134 (55.8)  1.4 (1.0-2.1) 0.08 
奨学金 3 影響小さい 139 (51.7) 130 (48.3)     
  影響大きい 52 (39.4) 80 (60.6)  1.6 (1.1-2.5) 0.02 
ロールモデル 2 影響小さい 107 (51.4) 101 (48.6)     
  影響大きい 84 (43.3) 110 (56.7)  1.4 (0.9-2.1) 0.10 
学問の魅力 3 影響小さい 64 (47.8) 70 (52.2)     
  影響大きい 126 (47.2) 141 (52.8)  1.0 (0.7-1.6) 0.91 
友人 4 影響小さい 107 (46.3) 124 (53.7)     
  影響大きい 85 (49.4) 87 (50.6)  0.9 (0.6-1.3) 0.54 
訴訟 4 影響小さい 142 (47.0) 160 (53.0)     
  影響大きい 50 (49.5) 51 (50.5)  0.9 (0.6-1.4) 0.67 
収入 4 影響小さい 132 (46.5) 152 (53.5)     
  影響大きい 60 (50.4) 59 (49.6)  0.9 (0.6-1.3) 0.47 
開業 2 影響小さい 156 (45.7) 185 (54.3)     
  影響大きい 35 (57.4) 26 (42.6)  0.6 (0.4-1.1) 0.09 
地域性 4 影響小さい 110 (50.9) 106 (49.1)     
  影響大きい 82 (43.9) 105 (56.1)  1.3 (0.9-2.0) 0.16 
家庭生活 4 影響小さい 84 (45.4) 101 (54.6)     
  影響大きい 108 (49.5) 110 (50.5)  0.8 (0.6-1.3) 0.41 
勤務時間 4 影響小さい 103 (43.6) 133 (56.4)     
  影響大きい 89 (53.3) 78 (46.7)  0.7 (0.5-1.0) 0.06 
当直 4 影響小さい 100 (42.9) 133 (57.1)     
  影響大きい 92 (54.1) 78 (45.9)  0.6 (0.4-0.9) 0.03 
休日確保 4 影響小さい 96 (52.5) 124 (56.4)     
  影響大きい 96 (52.5) 87 (47.5)  0.7 (0.5-1.0) 0.08 
継承 4 影響小さい 175 (46.7) 200 (53.3)     
  影響大きい 17 (60.7) 11 (39.3)  0.6 (0.3-1.2) 0.15 
小説 TV4 影響小さい 174 (47.5) 192 (52.5)     




表６ 地域枠 1 年生の進路選択に影響する因子の主成分分析（研究１） 
  成分 
1 2 3 4 5 
臨床実習 .173 .804 -.077 .234 -.008 
患者 .172 .839 .018 .137 -.040 
自分の病気 .082 .702 .253 .162 .005 
奨学金 .046 .033 .020 .064 .895 
ロールモデル -.002 .530 .256 .330 .308 
学問 .073 .228 -.070 .709 .108 
友人 .303 .235 .218 .673 -.264 
訴訟 .527 .062 .506 .539 .045 
収入 .561 -.090 .580 .378 .164 
開業 .477 .125 .714 .276 .057 
地域性 .565 -.018 .199 .356 .266 
家庭生活 .666 .199 .066 .211 .019 
勤務時間 .903 .109 .252 .181 .006 
当直 .898 .081 .352 .197 -.064 
休日確保 .846 .089 .319 .208 -.008 
親の継承 .082 .060 .749 .079 -.016 




















カテゴリ 影響する因子 p 値 
ワークライフバランス 地域性 0.16 
  家庭生活 0.41 
  勤務時間 0.06 
  当直 0.03 
  休日確保 0.08 
目指す医師像 臨床実習 0.29 
  患者 0.33 
  自分の病気 0.08 
  ロールモデル 0.1 
開業 収入 0.47 
 開業 0.09 
  継承 0.15 
 訴訟 0.67 
他者からの影響 学問の魅力 0.91 
  友人 0.47 
  小説 TV 0.9 
奨学金 奨学金 0.02 
 69 
 
表 8 地域枠 1 年生の定着意思と関連する因子（研究１） 
多変量解析結果 















性別 男性 0.7 (0.4-1.1) 0.13 
出身地 都市部 1.8 (1.1-2.9) 0.02 
ストレス 感じない 0.7 (0.5-1.2) 0.18 
励み 励みにならない 3.6 (2.3-5.7) <0.01 
地域枠理由 医師不足貢献以外 4.2 (2.5-7.2) <0.01 
進路選択に 
影響する因子 
    
当直 影響小さい 0.8 (0.5-1.2) 0.25 
自分の病気 影響小さい 1.3 (0.8-2.1) 0.26 
開業 影響小さい 0.5 (0.3-1.0) 0.05 
友人 影響小さい 1.0 (0.6-1.6) 0.98 




表 9 地域枠 1 年生の定着意思と関連する因子（研究１） 
多変量解析結果（主成分分析を用いない場合） 



















性別 男性 0.7 (0.4-1.1) 0.15 
出身地 都市部 1.7 (1.1-2.9) 0.03 
ストレス 感じない 0.7 (0.5-1.2) 0.21 
励み 励みにならない 3.7 (2.3-5.8) <0.01 
地域枠理由 医師不足貢献以外 4.2 (2.5-7.3) <0.01 
進路選択に 
影響する因子 
    
勤務時間 影響小さい 0.7 (0.4-1.4) 0.33 
当直 影響小さい 1.0 (0.5-2.1) 0.99 
休日確保 影響小さい 1.0 (0.5-1.8) 0.87 
自分の病気 影響小さい 1.3 (0.8-2.1) 0.24 
開業 影響小さい 0.5 (0.3-1.0) 0.06 




表 10  地域枠 6 年生の基本属性（研究 2） 











         1: n=346, 2: n=342, 3: n=345 
  
    人数 ％ 
性別 1 男性 201 58.1 
  女性 145 41.9 
出身地 2 大都市 29 8.4 
  大都市周辺の郊外住宅地 42 12.1 
  小都市 167 48.3 
  町村部 98 28.3 
  離島・へき地 6 1.7 
結婚 1 している 13 3.8 
  していない 333 96.2 
子供 1 いる 7 2.0 
  いない 339 98.0 
学士編入か 3 はい 18 5.2 
  いいえ 327 94.5 
入学年度 1 平成 21 年度以前 29 8.4 
  平成 22 年度 309 89.3 




表 11 地域枠 6 年生の診療科希望（複数選択） 
                         n=346 
 













診療科 人数 割合 
内科 199 58% 
外科 80 23% 
小児科 76 22% 
産婦人科 55 16% 
麻酔科 52 15% 
総合診療科 51 15% 
救急科 33 10% 
精神科 32 9% 
皮膚科 31 9% 
整形外科 28 8% 
耳鼻咽喉科 27 8% 
脳神経外科 21 6% 
眼科 17 5% 
放射線科 16 5% 
泌尿器科 12 3% 
形成外科 10 3% 
病理 10 3% 
リハビリ科 8 2% 
行政職 7 2% 
研究職 6 2% 
臨床検査 0 0% 
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表 12  地域枠 6 年生の診療科希望（単一選択） 
                          n=346 
診療科 人数 割合 
内科 88 25% 
小児科 35 10% 
外科 26 8% 
産婦人科 20 6% 
総合診療科 16 5% 
麻酔科 14 4% 
整形外科 14 4% 
脳神経外科 12 3% 
精神科 10 3% 
その他 9 3% 
救急科 8 2% 
放射線科 8 2% 
皮膚科 7 2% 
眼科 5 1% 
耳鼻咽喉科 5 1% 
泌尿器科 5 1% 
リハビリ科 1 0% 
形成外科 1 0% 
病理 1 0% 





表 13 地域枠であることによる、初期研修の希望病院を選択する上での影響 
 








 質問※の回答 人数 割合(%) 
とてもなった 81 23.4 
少しなった  108 31.2 
どちらともいえない 55 15.9 
あまりならなかった 42 12.1 
まったくならなかった 58 16.8 
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表 14 将来、奨学金を返還する可能性 
 








 質問※の回答 人数 割合(%) 
とてもある 54 15.6 
少しある 58 16.8 
あまりない 91 26.3 
まったくない 93 26.9 
奨学金を借りていない 46 13.3 
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表 15 医師不足地域で就労するにあたっての不安 






専門医取得 186 53.8 
勤務病院選択 201 58.1 
診療科選択  93 26.9 
学会やセミナー参加 66 19.1 
研修の質 64 18.5 
家庭生活との両立 122 35.3 
休日確保 38 11.0 
不便な生活場所 116 33.5 






表 16 地域枠 6 年生の定着意思（研究 2） 
                           n=346 
 質問※の回答 人数 割合(%) 
ぜひ就職したい 15 4.3 
できれば就職したい 59 17.1 
特にこだわらない 191 55.2 
あまり就職したくない 65 18.8 







表 17 地域枠 6 年生の定着意思と関連する因子（研究 2） 
 
説明変数   
定着意思 
低い n (%) 
定着意思 




性別 1 男性 152 (75.6) 49 (24.4)   
  女性 120 (82.8) 25 (17.2)  0.6 (0.4-1.1) 0.10 
出身地 2 都市部 195 (81.3) 45 (18.8)     
  町村部 76 (72.4) 29 (27.6)  1.7 (1.0-2.8) 0.07 
ストレス 3 感じない 90 (71.4) 36 (28.6)     
  感じる 179 (83.3) 36 (16.7)  0.5 (0.3-0.9) 0.01 
励み 1 励みにならない 211 (87.6) 30 (12.4)     
  励みになる 61 (58.1) 44 (41.9)  5.1 (2.9-8.7) <0.01 
ロールモデル 1 なし 166 (87.4) 24 (12.6)     
  あり 106 (67.9) 50 (32.1)  3.3 (1.9-5.6) <0.01 
総合診療科志望 1 なし 241 (81.7) 54 (18.3)    
（複数選択） あり 31 (60.8) 20 (39.2)  2.9 (1.5-5.4) <0.01 
大学設置者 1 国公立 236 (78.4) 65 (21.6)    
  私立 36 (80.0) 9 (20.0)  0.9 (0.4-2.0) 0.80 
大学所在都市の規模 1 人口 50 万人以上 61 (82.4) 13 (17.6)     
  人口 50 万人未満 211 (77.6) 61 (22.4)  1.4 (0.7-2.6) 0.40 
診療所実習複数学年 1 なし 173 (79.0) 46 (21.0)     
  あり 99 (78.0) 28 (22.0)  1.1 (0.6-1.8) 0.80 
大学所在と都道府県
の人口当たり医師数 1 
平均以上 147 (81.2) 34 (18.8)     
平均未満 125 (75.8) 40 (24.2)  1.4 (0.8-2.3) 0.22 










低い n (%) 
定着意思 




臨床実習 1 影響小さい 50 (72.5) 19 (27.5)   
  影響大きい 221 (80.1) 55 (19.9)  0.7 (0.4-1.2) 0.17 
患者 1 影響小さい 128 (77.1) 38 (22.9)     
  影響大きい 143 (79.9) 36 (20.1)  0.8 (0.5-1.4) 0.53 
自分の病気 2 影響小さい 144 (77.4) 42 (22.6)     
  影響大きい 125 (80.1) 31 (19,9)  0.9 (0.5-1.4) 0.54 
奨学金 1 影響小さい 132 (79.0) 35 (21.0)     
  影響大きい 139 (78.1) 39 (21.9)  1.1 (0.6-1.8) 0.83 
ロールモデル 1 影響小さい 121 (82.3) 26 (17.7)     
  影響大きい 150 (75.8) 48 (24.2)  1.5 (0.9-2.5) 0.14 
学問の魅力 3 影響小さい 63 (75.0) 21 (25.0)     
  影響大きい 207 (78.5) 52 (20.1)  0.8 (0.4-1.3) 0.34 
友人 3 影響小さい 158 (79.8) 40 (20.2)     
  影響大きい 112 (77.2) 33 (22.8)  1.2 (0.7-2.0) 0.57 
訴訟 1 影響小さい 227 (78.5) 62 (21.5)     
  影響大きい 44 (78.6) 12 (21.4)  1.0 (0.5-2.0) 0.10 
収入 1 影響小さい 164 (74.5) 56 (25.5)     
  影響大きい 107 (85.6) 18 (14.4)  0.5 (0.3-0.8) 0.02 
開業 1 影響小さい 228 (78.1) 64 (21.9)     
  影響大きい 43 (81.1) 10 (18.9)  0.8 (0.4-1.7) 0.62 
地域性 1 影響小さい 180 (78.6) 49 (21.4)     
  影響大きい 91 (78.4) 25 (21.6)  1.0 (0.6-1.7) 0.97 
家庭生活 1 影響小さい 139 (76.0) 44 (24.0)     
  影響大きい 132 (81.5) 30 (18.5)  0.7 (0.4-1.2) 0.21 
勤務時間 1 影響小さい 161 (75.9) 51 (24.1)     
  影響大きい 110 (827) 23 (17.3)  0.7 (0.4-1.1) 0.14 
当直 1 影響小さい 160 (74.1) 56 (25.9)     
  影響大きい 111 (86.0) 18 (14.0)  0.5 (0.3-0.8) 0.01 
休日確保 1 影響小さい 155 (74.5) 53 (25.5)     
  影響大きい 116 (84.7) 21 (15.3)  0.5 (0.3-0.9) 0.03 
継承†,1 影響小さい 246 (77.1) 73 (22.9)     
  影響大きい 25 (90.2) 1 (3.8)  0.1 (0.02-1.0) 0.02 
小説 TV†,1 影響小さい 250 (78.1) 70 (21.9)     
  影響大きい 21 (84.0) 4 (16.0)  0.7 (0.2-2.0) 0.62 




表 18 地域枠６年生の進路選択に影響する因子の主成分分析（研究 2） 
  
成分 
1 2 3 4 5 
臨床実習 .101 -.044 .704 .097 .058 
患者 .209 .051 .628 .491 .256 
自分の病気 .236 .103 .366 .750 .344 
奨学金 .151 .112 -.003 .044 .876 
ロールモデル -.032 -.017 .584 .358 .096 
学問 .007 .031 .711 .045 -.046 
友人 .267 .516 .530 .034 .207 
訴訟 .599 .521 .213 .266 .463 
収入 .634 .696 .057 -.100 .350 
開業 .392 .779 .001 .151 .171 
地域性 .387 .554 .252 .155 .263 
家庭生活 .766 .231 .162 .215 .324 
勤務時間 .925 .422 .125 .109 .208 
当直 .928 .449 .136 .062 .197 
休日確保 .874 .411 .068 .005 .199 
親の継承 .066 .641 -.145 .342 -.144 






表 19 地域枠 6 年生の進路選択に影響する因子のカテゴリ（研究 2） 
カテゴリ 影響する因子 p 値 
ワークライフバランス 家庭生活 0.21 
  勤務時間 0.14 
  当直 0.01 
  休日確保 0.03 
医学教育 臨床実習 0.17 
  患者 0.53 
  ロールモデル 0.14 
  学問の魅力 0.34 
 友人 0.57 
開業 収入 0.016 
 開業 0.62 
  地域性 0.97 
  継承 0.023 
 訴訟 0.10 
非医療者としての経験 自分の病気 0.83 
  小説 TV 0.62 






表 20 地域枠 6 年生の将来への不安と奨学金返還の可能性の関連 
n=346 
不安の内容   
定着意思 
低い n (%) 
定着意思 




専門医取得 不安なし 107 (67.7) 51 (32.3)   
  不安あり 123 (66.8) 61 (33.2)  1.0 (0.7-1.6) 0.86 
勤務病院選択 不安なし 107 (75.4) 35 (24.6)     
  不安あり 123 (61.5) 77 (38.5)  1.9 (1.2-3.1) 0.01 
診療科選択  不安なし 173 (68.9)  78 (31.1)     
  不安あり 57 (62.6) 34 (37.4)  1.3 (0.8-2.2) 0.27 
学会やセミナー参加 不安なし 186 (67.4) 90 (32.6)     
  不安あり 44 (66.7) 22 (33.3)  1.0 (0.6-1.8) 0.91 
研修の質 不安なし 189 (68.0) 89 (32.0)     
  不安あり 41 (64.1) 23 (35.9)  1.2 (0.7-2.1) 0.55 
家庭生活との両立 不安なし 153 (68.6) 70 (31.4)     
  不安あり 77 (64.7) 42 (35.3)  1.2 (0.7-1.9) 0.46 
休日確保 不安なし 201 (66.1) 103 (33.9)     
  不安あり 29 (76.3) 9 (23.7)  0.6 (0.3-1.3) 0.21 
不便な生活場所 不安なし 151 (66.5) 76 (33.5)     
  不安あり 79 (68.7) 36 (31.3)  0.9 (0.6-1.5) 0.69 






表 21 地域枠 6 年生の定着意思と関連する因子（研究 2） 
多変量解析結果 





性別 男性 0.7 (0.4-1.3) 0.28 
出身地 都市部 1.5 (0.8-2.9) 0.17 
ストレス 感じない 0.5 (0.3-0.9) 0.03 
励み 励みにならない 4.7 (2.6-8.6) <0.01 
ロールモデル なし 2.3 (1.2-4.6) 0.01 
総合診療科志望 なし 2.8 (1.3-6.0) 0.01 
進路選択に 
影響する因子 
      
当直 影響小さい 0.7 (0.3-1.5) 0.33 
ロールモデルの
存在 
影響小さい 1.1 (0.6-2.2) 0.79 
収入面での魅力 影響小さい 0.7 (0.3-1.4) 0.33 
小説 TV 影響小さい 0.9 (0.2-3.4) 0.90 
奨学金 影響小さい 1.0 (0.5-2.0) 0.94 




表 22 地域枠 6 年生の定着意思と関連する因子（研究 2） 
多変量解析結果（主成分分析を用いない場合） 





性別 男性 0.7 (0.4-1.3) 0.29 
出身地 都市部 1.6 (0.8-2.9) 0.15 
ストレス 感じない 0.5 (0.3-0.9) 0.03 
励み 励みにならない 4.5 (2.4-8.2) <0.01 
ロールモデル なし 2.4 (1.3-4.5) 0.01 
総合診療科志望 なし 2.6 (1.2-5.5) 0.01 
進路選択に 
影響する因子 
      
当直 影響小さい 0.8 (0.3-2.1) 0.60 
休日確保 影響小さい 0.9 (0.4-2.5) 0.91 
収入 影響小さい 0.7 (0.3-1.5) 0.37 
継承 影響小さい 0.3 (0.0-2.1) 0.21 
奨学金 影響小さい 1.0 (0.5-2.0) 0.90 






表 23 地域枠６年生（コホート）の基本属性（研究 3） 
n=208            
    人数 割合(%) 
性別 男性 121 58.2 
  女性 87 41.8 
出身地 大都市 22 10.6 
  大都市周辺の郊外住宅地 21 10.1 
  小都市 98 47.1 
  町村部 63 30.3 







表 24  地域枠６年生（コホート）の定着意思 
n=208                    
質問※の回答 人数 割合(%) 
ぜひ就職したい 8 3.8 
できれば就職したい 32 15.4 
特にこだわらない 119 57.2 
あまり就職したくない 42 20.2 







表 25 地域枠 1 年生（コホート）の定着意思 
                  n=208 
質問※の回答 人数 割合(%) 
ぜひ就職したい 48 23.1 
できれば就職したい 64 30.8 
特にこだわらない 77 37.0 
あまり就職したくない 17 8.2 








表 26  地域枠 1 年生の定着意思 （コホート脱落群） 
                            n=197                   
  人数 割合(%) 
ぜひ就職したい 47 23.9 
できれば就職したい 53 26.9 
特にこだわらない 80 40.6 
あまり就職したくない 14 7.1 







表 27   地域枠 6 年生の定着意思と関連する 1 年生での因子（研究 3） 
                   
説明変数   
定着意思 
低い n (%) 
定着意思 




性別 男性 95 (78.5) 26 (21.5)   
  女性 73 (83.9) 14 (16.1) 0.7 (0.3-1.4) 0.33 
出身地 都市部 120 (85.1) 21 (14.9)   
  町村部 48 (71.6) 19 (28.4) 2.3 (1.1-4.6) 0.02 
出身高校 私立・大検その他 66 (84.6) 12 (15.4)   
  国公立 102 (78.5) 28 (21.5) 1.5 (0.7-3.2) 0.28 
1 年生 
ストレス 
感じない 110 (82.1) 24 (17.9)   
感じる 58 (78.4) 16 (21.6) 1.3 (0.6-2.6) 0.52 
1 年生 励み 励みにならない 87 (87.0) 13 (13.0)   
  励みになる 81 (75.0) 27 (25.0) 2.2 (1.1-4.6) 0.03 
地域枠理由† 医師不足貢献以外 124 (82.7) 26 (17.3)   
  医師不足貢献 43 (75.4) 14 (24.6) 1.6 (0.7-3.2) 0.24 
1 年生 
定着意思 
低い 87 (90.6) 9 (9.4)   
高い 81 (72.3) 31 (27.7) 3.7 (1.7-8.2) 0.01 










低い n (%) 
定着意思 




臨床実習 1 影響小さい 23 (74.2) 8 (25.8)   
  影響大きい 145 (81.9) 32 (18.1)  0.6 (0.3-1.5) 0.31 
患者 1 影響小さい 44 (80.0) 11 (20.0)     
  影響大きい 124 (81.0) 29 (19.0)  0.9 (0.4-2.0) 0.87 
自分の病気 2 影響小さい 68 (82.9) 14 (17.1)     
  影響大きい 99 (79.2) 26 (20.8)  1.3 (0.6-2.6) 0.51 
奨学金 3 影響小さい 116 (82.9) 24 (17.1)     
  影響大きい 50 (75.8) 15 (24.2)  1.5 (0.8-3.2) 0.23 
ロールモデル 1 影響小さい 92 (79.3) 24 (20.7)     
  影響大きい 76 (82.6) 16 (17.4)  0.8 (0.4-1.6) 0.55 
学問の魅力 3 影響小さい 50 (74.6) 17 (25.4)     
  影響大きい 116 (83.5) 23 (16.5)  0.6 (0.3-1.2) 0.13 
友人 1 影響小さい 86 (76.8) 26 (23.2)     
  影響大きい 82 (85.4) 14 (14.6)  0.6 (0.3-1.2) 0.12 
訴訟 1 影響小さい 128 (79.5) 33 (20.5)     
  影響大きい 40 (85.1) 7 (14.9)  0.7 (0.3-1.7) 0.39 
収入 1 影響小さい 118 (77.1) 35 (22.9)    
  影響大きい 50 (90.9) 5 (9.1)  0.3 (0.1-0.9) 0.03 
開業 2 影響小さい 144 (80.9) 34 (19.1)     
  影響大きい 23 (79.3) 6 (20.7)  1.1 (0.4-2.9) 0.84 
地域性 2 影響小さい 91 (77.8) 26 (22.2)     
  影響大きい 76 (84.4) 14 (15.6)  0.6 (0.3-1.3) 0.23 
家庭生活 1 影響小さい 74 (81.3) 17 (18.7)     
  影響大きい 94 (80.3) 23 (19.7)  1.1 (0.5-2.1) 0.86 
勤務時間 1 影響小さい 91 (78.4) 25 (21.6)     
  影響大きい 77 (83.7) 15 (16.3)  0.7 (0.3-1.4) 0.34 
当直 1 影響小さい 92 (80.7) 22 (19.3)     
  影響大きい 76 (80.9) 18 (19.1)  1.0 (0.5-2.0) 0.98 
休日確保 1 影響小さい 90 (83.3)  18 (16.7)     
  影響大きい 78 (78.0) 22 (22.0)  1.4 (0.7-2.8) 0.33 
継承 1,† 影響小さい 154 (80.6) 37 (19.4)     
  影響大きい 14 (82.4) 3 (17.6)  0.9 (0.2-3.3) 0.86 
小説 TV1,† 影響小さい 150 (79.8) 38 (20.2)     
  影響大きい 18 (90.0) 2 (10.0)  0.4 (0.1-2.0) 0.38 





表 28 地域枠 6 年生の定着意思と関連する 1 年生での因子（研究 3） 





性別 男性 0.7 (0.3-1.5) 0.33 
出身地 都市部 2.1 (1.0-4.4) 0.05 




影響小さい 0.3 (0.1-0.9) 0.04 
1 年生定着意思 影響小さい 3.3 (1.4-7.8) 0.01 





図 1 地域枠制度の実施大学数と募集人員の推移 
 






















































































































































































































































図 5 1 年生で定着意思の高かった地域枠学生の、6 年生での定着意思（研究 3） 


















図 6 1 年生で定着意思が中間だった地域枠学生の、6 年生での定着意思（研究 3） 












図 7 1 年生で定着意思が低かった地域枠学生の、6 年生での定着意思（研究 3） 




研究 1（1年生対象調査） 質問紙 
2 




























筑波大学 人間総合科学研究科 地域医療教育学分野 
〒305-8575  茨城県つくば市天王台1-1-1  








Ⅰ  あなた自身のことについてお答えください。 
１. あなたの性別を教えてください。 
１. 男性  ２．女性 
２. あなたの生年月を教えてください。 









１. 国立 ２．公立     ３．私立    ４．大検その他 
５. 医学部入学より前に他学部に在籍したことがありますか。 
１. はい ２．いいえ 
６. 医学部に入学する以前に社会人として働いた経験がありますか。 
１. ある ２．ない 
７. あなたは、地域枠で入学しましたか。 
※地域枠：卒業後に特定の条件（地域や年数）で就労することを確約して入学した医学生 
１. はい ２．いいえ 
８. 現在、結婚していますか。 
1．している   ２．していない 
９. 現在、子供がいますか。 










１. ある    ２. ない 
１２. 同居家族に重篤な病気、あるいは在宅ケアを経験した方がいらっしゃいますか。 
































































1.  臨床実習の体験 □ □ □ □ □ □ 
2. 出会った患者からの影響 □ □ □ □ □ □ 
3. 自分や身近な人が経験した病気 □ □ □ □ □ □ 
4. 奨学金を受けていること □ □ □ □ □ □ 
5.  ロールモデルの存在 □ □ □ □ □ □ 
6.  学問・診療技術の魅力 □ □ □ □ □  
7.   先輩や友人からの影響 □ □ □ □ □  
8.  訴訟リスクの高さ □ □ □ □ □  
9.  収入面での魅力 □ □ □ □ □  
10. 開業しやすさ □ □ □ □ □  
11. 地域性（都市･郊外･海外など) □ □ □ □ □  
12. 結婚・出産などの家庭生活との両立 □ □ □ □ □  
13.  勤務時間の長さ □ □ □ □ □  
14. 呼び出し回数や当直回数の多さ □ □ □ □ □  
15. 休日が確保できること □ □ □ □ □  
16. 親の跡を継ぐこと □ □ □ □ □  
17. 小説・テレビなど □ □ □ □ □  
18.  その他  
（具体的に教えてください 







１. よくある  
２. 時にある  
３. あまり無い  
４. ほとんど無い 
１６. あなたが医学部入学前に暮らしていた地域は、医師不足だったと思いますか。 
１. はい  ２. いいえ 
１７. 現在の日本の医師不足の状況は、あなたの医学部進学に何か影響を与えましたか。 
 １. 非常に強く影響した 
 ２. 強く影響した  
 ３. あまり影響しなかった 


















 １. ぜひ進学したい 
 ２. できれば進学したい 
 ３. あまり進学したくない 
 ４. おそらく進学しない 
 ５. 考えたことがない 
２１. 将来、専門医を取得したいと思いますか。 
 １. ぜひ取得したい 
 ２. できれば取得したい 
 ３. あまり取得したくない 
 ４. おそらく取得しない 
 ５. 考えたことがない 
２２. 将来、海外で研修や教育を受けたいですか。 
 １. ぜひ進学したい 
 ２. できれば進学したい 
 ３. あまり進学したくない 
 ４. おそらく進学しない 
 ５. 考えたことがない 
２３.  将来希望する専門科を挙げてください（複数選択可） 
 1. 内科 2. 外科  3. 小児科  4. 産婦人科  
 5. 麻酔科   6. 緩和ケア 7. 救急  8. 精神科  
 9. 眼科 10. 耳鼻科 11. 皮膚科  12. 形成外科  
 13. 放射線科 14.総合診療（家庭医、プライマリ・ケア医）   
 15. 漢方医（東洋医学） 16. 病理 17. 研究職  18. 行政職 







   １．地域の医師不足に貢献するため 
   ２．地域枠には奨学金がついているから 
   ３．比較的入学しやすいから 
   ４．医学部に進学したかったから 








卒業後（     ）年 
２７. 医学部卒業後に地域での就労義務があることや奨学金の返済義務があることや奨学金の 
返済義務があることで、学生生活にストレスを感じることがありますか。 
1. いつも感じる  
2. しばしば感じる  
3. 時折感じる  
4. あまり感じない  
5. ほとんど感じない 
２８. 地域枠であることでは学業での励みになりますか。 
1. 大変励みになる  
2. まあ励みになる  
3. どちらともいえない  





１. ない  
２. ある  
（具体的に教えてください：                           ） 
３０. 地域枠であることで、学生生活でデメリットを感じたことはありますか。 
１. ない 
２. ある  
（具体的に教えてください：                           ） 
３１. 奨学金を受けている方への質問です。奨学金の貸与を受けることは、あなたの医学部進学に 
影響を与えましたか。 
 １. 非常に強く影響した（奨学金がなければ医学部に進学しなかった） 
 ２. 強く影響した 
 ３. 少し影響した 
 ４. あまり影響しなかった 
 ５. 全く影響しなかった 
３２. 義務年限終了後は、医師不足の地域に就職したいですか。 
  １. ぜひ就職したい 
 ２. できれば就職したい 
 ３. 特にこだわらない 
 ４. あまり就職したくない 











  １. 大学病院 
 ２. 総合病院 
 ３. 小規模病院や診療所 
 ４. 研究 
 ５. 行政 
 ６. その他(                   ) 
３５.  もしも特定の地域での就労義務が無いとすれば、卒業後、医師不足での地域の診療にどの程度 
関わりたいと思いますか。 
 １.  医師不足の地域での診療をライフワークにしたい 
 ２.  5 年以上は医師不足の地域で診療してみたい 
 ３. 数年以内であれば、医師不足の地域で診療しても構わない 
 ４. できれば関わりたくない 




























































 質問は全部で 33 問です。 およそ 15 分で回答が終了します。 回答が難しい質問もあるかもしれませ
んが、できるだけ全質問に回答をお願いいたします。 
 ご不明な点 は下記までお問い合わせ下さい。 
 
研究実施責任者：前野哲博  担当者：高屋敷明由美 
筑波大学 人間総合科学研究科 地域医療教育学分野   
〒305-8575  茨城県つくば市天王台1-1-1   





































Ⅰ  あなた自身のことについてお答えください。 
５. あなたの性別を教えてください。 
１. 男性  ２．女性 
６. あなたの年齢を教えてください。 









１. ～平成 21(2009)年度  ２．平成 22(2010)年度   ３．平成 23(2011)年度～  
５. 学士入学（編入学）ですか。 
１. いいえ  ２．はい 
６. 現在、結婚していますか。 
1．している   ２．していない 
７. 現在、子供がいますか。 




























































1.  臨床実習の体験 □ □ □ □ □ □ 
2. 出会った患者からの影響 □ □ □ □ □ □ 
3. 自分や身近な人が経験した病気 □ □ □ □ □ □ 
4. 奨学金を受けていること □ □ □ □ □ □ 
5.  ロールモデル*の存在 □ □ □ □ □ □ 
6.  学問・診療技術の魅力 □ □ □ □ □  
7.   先輩や友人からの影響 □ □ □ □ □  
8.  訴訟リスクの高さ □ □ □ □ □  
9.  収入面での魅力 □ □ □ □ □  
10. 開業しやすさ □ □ □ □ □  
11. 地域性（都市･郊外･海外など) □ □ □ □ □  
12. 結婚・出産などの家庭生活との両立 □ □ □ □ □  
13.  勤務時間の長さ □ □ □ □ □  
14. 呼び出し回数や当直回数の多さ □ □ □ □ □  
15. 休日が確保できること □ □ □ □ □  
16. 親の跡を継ぐこと □ □ □ □ □  
17. 小説・テレビなど □ □ □ □ □  
18.  その他  
（ 具 体 的 に 教 え て く だ さ








１. よくある  
２. 時にある  




















 １. ぜひ進学したい 
 ２. できれば進学したい 
 ３. あまり進学したくない 
 ４. おそらく進学しない 
 ５. 考えたことがない 
１３. 将来、専門医を取得したいと思いますか。 
 １. ぜひ取得したい 
 ２. できれば取得したい 
 ３. あまり取得したくない 
 ４. おそらく取得しない 
 ５. 考えたことがない 
１４. 将来、海外で研修や教育を受けたいですか。 
 １. ぜひ受けたい 
 ２. できれば受けたい 
 ３. あまり受けたくない 
 ４. おそらく受けない 
 ５. 考えたことがない 
１５.  将来希望する専門科を挙げてください（複数選択可）。 
 1. 内科 2. 外科  3. 小児科  4. 産婦人科  
 5. 麻酔科   6. リハビリ科    7. 救急科  8. 精神科  
 9. 眼科 10. 耳鼻咽喉科 11. 皮膚科  12. 形成外科  
 13. 整形外科    14.総合診療科   15. 放射線科 16. 泌尿器科 
 17. 病理      18. 臨床検査 19. 脳神経外科 20. 研究職 
    21. 行政職         22. その他 （具体的に教えてください：             ） 
１６．上記で挙げた専門科のうち，もっとも希望の強いものを一つ選んで番号を書いてください







１. はい   ２．いいえ →設問３３にお進みください。 
 
卒業後の就労年限（     ）年 
 
１８．あなたは、卒業後に特定の条件で就労することを前提とした奨学金を受けていますか。 
１.はい    ２.いいえ →設問２０にお進みください。 
 













1. 学業に集中できる □ □ □ □ 
2. クラブ活動・趣味などに時間をかけられる □ □ □ □ 





1. いつも感じる  
2. しばしば感じる  
3. 時折感じる  





1. 大変励みになる  
2. まあ励みになる  
3. どちらともいえない  




３. ない  
４. ある  
（具体的に教えてください：                             ） 
２３. 地域枠であることで、学生生活でデメリットを感じたことはありますか。 
３. ない 
４. ある  
（具体的に教えてください：                             ） 
   
２４. あなたにとって、地域で働く医師としてのロールモデル※はいますか。 
  ※ロールモデル：「あの人のようになってみたい」と思う、医師としてのお手本となる人のこと 
    １. いる 
    ２. いない →設問２４にお進みください。 
 
２５. 地域で働く医師としてのロールモデルは、どのような場面で見つけましたか。 
    １. 大学内での講義や実習 
    ２. 大学外での正規の実習 
    ３. 大学外での非正規の実習（セミナーなど） 
    ４. 家族や親戚 






    １．とてもなった 
    ２．少しなった 
    ３．どちらともいえない 
    ４．あまりならなかった 
    ５．まったくならなかった 
 
２７．将来、地域枠で借りている奨学金を，返還する可能性はどの程度ありますか。 
    １．とてもある 
    ２．少しある 
    ３．あまりない 
    ４．まったくない 













９．その他（具体的に教えてください：                ） 
 
２９. 義務年限終了後は、医師不足地域に就職したいですか。 
  １. ぜひ就職したい 
 ２. できれば就職したい 
 ３. 特にこだわらない 
 ４. あまり就職したくない 










  １. 大学病院 
 ２. 総合病院 
 ３. 小規模病院や診療所 
 ４. 研究 
 ５. 行政 




３２.  もしも特定の地域での就労義務が無いとすれば、卒業後、医師不足地域の診療にどの程度 
関わりたいと思いますか。 
 １.  医師不足地域での診療をライフワークにしたい 
 ２.  5 年以上は医師不足地域で診療してみたい 
 ３. 数年以内であれば、医師不足地域で診療しても構わない 
 ４. できれば関わりたくない 
 ５. 関わるつもりは全く無い  
12 
 
３３. 最後の質問です。 
どうすれば日本の医師不足の状況が解消されると思いますか。あなたの考えを教えてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
質問は以上です。 ご協力ありがとうございました。 
 
 
 
